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Үндэслэл: Дэлхийн Эрүүл Мэндийн байгууллага 
(ДЭМБ) нь шүд цоорох өвчин (ШЦӨ)-ийг хүүхдийн 
амны хөндийн эмгэгийн тэргүүлэх байранд жагсдаг, 
олон шалтгаант архаг халдварт өвчин болохыг 
дурьдсан ба 2025 он хүртэл дэлхийн хэмжээнд 12 настай 
хүүхдийн ШЦӨ-ний эрчмийг 1.5-аас ихгүй байлгах 
зорилготой ажиллаж байна.1 ШЦӨ-нийг уламжлалт 
аргаар эмчлэхийн оронд урьдчилан сэргийлэх арга 
хэмжээ авах нь эмнэл зүй болон эдийн засгийн хувьд 

өндөр ач холбогдолтой тул амны хөндийн эрүүл 
мэндийг гэр, сургууль, ажлын байранд дэмжих, 
анхан шатны тусламж үйлчилгээг цаг алдалгүй, цогц 
байдлаар, хүртээмжтэй үзүүлэх хэрэгтэй болохыг 
тэмдэглэжээ.2 Хүүхдийн ШЦӨ-нд ерөнхий болон 
хэсгийн хүчин зүйлс нөлөөлдөг ба ерөнхий хүчин 
зүйлсэд улс орны хөгжлийн түвшин, газар нутгийн 
байршил, үндэстэн ястны заншил зэрэг олон хүчин 
зүйл багтдаг. Тухайлбал, 12 настай хүүхдийн ШЦӨ-
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Товч утга:
Үндэслэл: Хүүхдийн амны хөндийн эмгэгийн дотор шүд цоорох өвчин 
(ШЦӨ) тэргүүлж буйг Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын (ДЭМБ) 
тайлан мэдээнд дурьджээ. Шүлсний уураг нь ШЦӨ-ний эмгэг жамд 
цоорол үүсгэгч нянгийн өсөлтийг дарангуйлах, паалангийн эрдэсийн 
солилцоог зохицуулах зэрэг үүрэг гүйцэтгэдэг болохыг судлаачид 
тэмдэглэсэн бөгөөд сүүлийн 20 жилийн хугацаанд энэ чиглэлийн 
судалгаа судлаачдын анхаарлыг ихээр татаж байна. Манай улсад 
хүүхдийн ШЦӨ-ний тархалтын судлагаа нилээдгүй хийгдсэн ч ШЦӨ 
болон муцин уургийн хамаарлыг судалсан судалгаа хомс байгаа нь 
бидний судалгааны үндэслэл болсон юм. Зорилго: Хүүхдийн шүд 
цоорох өвчин болон шүлсний муцин уургийн хамаарлыг судлах. Арга, 
аргачлал: Бид энэхүү судалгаандаа 12 настай 190 хүүхдийг таниулсан 
зөвшөөрлийн дагуу хамруулж, хүүхэд бүрийн амны хөндийн үзлэгийг 
ДЭМБ-ын 2013 оны зөвлөмжийг баримтлан хийсэн. Эрүүл шүдтэй, 
ШЦӨ-ийг бүрэн эмчлүүлсэн, 5-аас дээш шүд цоорсон гэсэн 3 бүлэгт 
шалгуур үзүүлэлтийн дагуу тус бүр 27, нийт 81 хүүхдийг сонгон авч, 
тэдний тайван үеийн шүлсний ялгарах хурд, шүлсний муцин уургийг 
(Sunlong Biotech Co.,LTD, Human Mucin-5B, Mucin-7, ELISA Kit, SL-
1210Hu, SL1211Hu) оношлуур ашиглан АШУҮИС-ийн Эмнэл зүйн 
эмгэг судлалын лабораторид тодорхойлж тоон үзүүлэлтийн статистик 
боловсруулалтыг SPSS-23 программ ашиглан хийж гүйцэтгэлээ. Үр 
дүн: Судалгаанд хамрагдсан 12 настай 190 хүүхдийн дунд ШЦӨ-ний 
тархалт 88.6%, эрчим 2.79 ЦЛА/Ш байв. Судалгааны бүлэгт сонгогдсон 
нийт хүүхдийн тайван үеийн шүлс ялгарах хурдны дундаж 0.34±0.2 мл/
мин байсан ба судалгааны бүлэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай (p<0.05) байлаа. Шүлсний MUC5B уургийн хэмжээ нь 0.35±0.13 
нг/мл, MUC7 нь 0.42±0.07 нг/мл байсан ба судалгааны бүлэг тус бүрийн 
хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдсангүй. Дүгнэлт: 
Хүүхдийн ШЦӨ нь шүлс ялгарах хурд, шүлсний MUC5B, MUC7 
уургийн хэмжээтэй хамааралтай байна. 

Түлхүүр үг: 
ELISA
12 настай хүүхэд
Муцин5В
Муцин7
Шүлс ялгарах хурд
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ний эрчим 2021 онд Индонез улсад 2.27 ЦЛА/ш, 2019 
онд Америкийн Нэгдсэн Улсад (АНУ) 3.14 ЦЛА/ш, 
2018 онд Энэтхэгт 1.95 ЦЛА/ш тус тус байв.3,4,5 Харин 
2018 онд Монгол улсад 2.5 ЦЛА/ш байгаа нь ДЭМБ-
ын дэвшүүлсэн зорилтот дүнгээс бүх үзүүлэлтүүд 
өндөр байна.6 
	 ШЦӨ-ний хэсгийн буюу хувь хүнээс хамаарах 
хүчин зүйлийг дотор нь гадаад ба дотоод гэж ангилдаг. 
Дотоод хүчин зүйлийн нэг болох судалгааны ач 
холбогдол өндөртэй гол шинжлэгдэхүүн, биомаркер 
бол шүлс юм.7 Шүлсний булчирхай бүрээс ялгарах 
химийн найрлагаар ялгаатай шүүрлийн холимогийг 
шүлс гэдэг. Шүлс нь ШЦӨ-нөөс сэргийлэхэд 
шүдийг хоолны үлдэгдлээс цэвэрлэх, буфер орчин 
бүрдүүлэх, уурган бүрхүүл үүсгэн нянгийн гаралтай 
хүчлийн нөлөөнөөс хамгаалах зэрэг олон чухал 
үүрэг гүйцэтгэдэг болохыг судлаачид тогтоожээ. 

Шүлсний буферийн тогтолцоог бикарбонатын 
ионууд голлон бүрдүүлэхээс гадна фосфат, пептид, 
уургуудын оролцоо зайлшгүй чухал.8 Шүлсний уураг 
нь найрлагын маш бага хувийг эзэлдэг хэдий ч ШЦӨ 
үүсгэгч нянгийн өсөлтийг дарангуйлах, паалангийн 
эрдэсгүйжилт болон эргэн эрдэсжилтийг зохицуулах 
үүрэг гүйцэтгэдэг.9-12 Шүлсний муцин нь шүлсний 
нийт уургийн 20-30% буюу хамгийн их хувийг эзэлдэг 
бөгөөд түгээмэл судлагдсан уураг юм.13,14 
	 Судлаачдын тэмдэглэснээр хүний биед 11 
төрлийн муцин уураг тодорхойлогддог бөгөөд үүнийг 
дотор нь гель үүсгэгч (MUC2, MUC5AC, MUC5B, 
MUC6), уусдаг (MUC7), мембрантай холбогдсон 
(MUC1, MUC3, MUC4, MUC12) гэж 3 төрөлд хуваадаг 
байна.15 Муцин уураг нь бичил биетийн наалдах 
урвалын эсрэг үйлдэл үзүүлснээр ШЦӨ-нөөс хамгаалах, 
салстыг чийглэх үүрэгтэй нь тогтоогдсон. Ялангуяа 
MUC5B, MUC7 уургийг ШЦӨ-тэй хамааруулан 
судалсан судалгаа ихээр хийгдэж байна.15,16 2018 онд 
Хятад улсад 10-12 настай хүүхдэд, 2015 онд Тайландад 
9-11 насны хүүхдэд шүлсний MUC5B, MUC7 уураг нь 
ШЦӨ-тэй хамааралтай байсан бол 2021 онд Монгол 
21-49 настай хүний шүлсний MUC7 уураг нь ШЦӨ-
тэй хамааралтай гэсэн үр дүн гарсан.17-19 Манай улсад 
хүүхдийн ШЦӨ болон шүлсний муцин уургийн 
хамаарлыг судалсан судалгааны ажил хомс байгаа нь 
бидний судалгааны үндэслэл болсон юм. 

Зорилго: Хүүхдийн шүд цоорох өвчин болон шүлсний 
муцин уургийн хамаарлыг судлах.

Зорилт: 
1.	 Хүүхдийн ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг 

тодорхойлох 
2.	 Хүүхдийн шүлсний ялгарах хурд, шүлсний уураг 

(MUC5B, MUC7)-ийг тодорхойлох 
3.	 Хүүхдийн ШЦӨ болон шүлс ялгарах хурд, 

шүлсний муцин уураг (MUC5B, MUC7)-ын 
хамаарлыг судлах 

Арга, аргачлал: Бид судалгаандаа Нийслэлийн 84-р 
сургуулийн 12 настай нийт 190 хүүхдийг Анагаахын 
Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургуулийн 
(АШУҮИС) Судалгааны Ёс зүйн хяналтын хорооноос 

судалгааг эхлүүлэх зөвшөөрөл авч (2022/3-03-36), 
таниулсан зөвшөөрлийн дагуу хамруулсан. Судалгааны 
нэгдүгээр зорилтын хүрээнд аналитик судалгааны нэг 
агшингийн загвараар гүйцэтгэж, хүүхэд бүрийн амны 
хөндийн үзлэгийг ДЭМБ-ын 2013 оны зөвлөмжийн 
дагуу сургуулийн эмчийн өрөөнд байгалийн 
гэрэлтүүлгийн дор нэг эмч дагнан гүйцэтгэлээ. 
	 Судалгааны 2,3-р зорилтын хүрээнд тохиолдол 
хяналтын загварыг ашиглан хийж гүйцэтгэлээ. 
Шүдний өвчлөлийн байдал болон судалгааны шалгуур 
үзүүлэлтийг баримтлан эрүүл шүдтэй (Хяналтын I), 
ШЦӨ-ийг бүрэн эмчлүүлсэн (Хяналтын II), 5-аас дээш 
шүд цоорсон (Тохиолдлын) гэсэн 3 бүлэг үүсгэн, бүлэг 
тус бүрт 27, нийт 81 хүүхдийг зорилтот түүврийн 
аргаар сонгон авав. Сонгогдсон хүүхэд бүрт шүлсний 
шинжлэгдэхүүн өгөхөд шаардлагатай анхааруулга 
зөвлөмжийг урьдчилан өгсөн болно. Өглөө 9-11 
цагийн хооронд шүлсний дээжийг авч, тайван үеийн 
шүлс ялгарах хурд, шүлсний муцин уургийг (Sun-
long Biotech Co.,LTD) үйлдвэрийн (Human Mucin-5B, 
Mucin-7, ELISA Kit) (SL1210Hu, SL1211Hu) оношлуур 
ашиглан АШУҮИС-ийн Эмнэл зүйн эмгэг судлалын 
лабораторид тодорхойлов. Тоон үзүүлэлтийн статистик 
боловсруулалтыг SPSS 23 программ хангамжийг 
ашиглан хийж гүйцэтгэлээ.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 12 настай нийт 190 
хүүхдийн дунд ШЦӨ-ний тархалт 88.6%, эрчмийн 
үзүүлэлт 2.79 ЦЛА/Ш байв. 
	 Нийт хүүхдийн тайван үеийн шүлс ялгарах 
хурд 0.34±0.2 мл/мин байсан бол хяналтын I бүлэгт 
0.41±0.22 мл/мин, хяналтын II бүлэгт 0.36±0.19 мл/
мин, тохиолдлын бүлэгт 0.26±0.17 мл/мин (p<0.05) 
байлаа. 
	 Шүлсний MUC5B уураг хяналтын I бүлэгт 
0.31±0.09 нг/мл, хяналтын II бүлэгт 0.35±0.11 нг/мл, 
тохиолдлын бүлэгт 0.38±0.13 нг/мл байв (p<0.001). 
Хяналтын I бүлэг буюу эрүүл шүдтэй хүүхдийн 
шүлсний MUC5B уургийн хэмжээ тохиолдлын бүлэг 
буюу цоорсон шүдтэй хүүхдийнхээс бага байгаа нь 
статистикийн хувьд үнэн магадтай байлаа (Зураг 1). 

***p<0.001
Зураг 1. Шүлсний MUC5B уургийн хэмжээг (нг/мл) 

судалгааны бүлэг тус бүрт тодорхойлсон дүн

***
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	 MUC7 уураг хяналтын I бүлэгт 0.38±0.07 нг/
мл, хяналтын II бүлэгт 0.42±0.06 нг/мл, тохиолдлын 
бүлэгт 0.45±0.07 нг/мл (p<0.001) байлаа. Хяналтын I 
бүлэг буюу эрүүл шүдтэй хүүхдийн шүлсний MUC7 
уургийн хэмжээ тохиолдлын бүлэг буюу цоорсон 
шүдтэй хүүхдийнхээс бага байгаа нь статистикийн 
хувьд үнэн магадтай байлаа (Зураг 2). 

төрлийн муцин агуулагддаг боловч хамгийн их хувийг 
эзэлдэг, тодорхойлоход хялбар уураг нь MUC5B, 
MUC7 уураг юм.22 Бидний судалгааны хяналтын болон 
тохиолдлын бүлэгт шүлсний MUC5B, MUC7 уураг тус 
бүр ялгаатай буюу цоорсон шүдний тоо ихсэх тусам 
уургийн хэмжээ нэмэгдэж байгаа үр дүн гарсан. 2020 
онд Chisini нарын Бразилд хийсэн мета-анализын 
дүнд ШЦӨ-ний эрчим нэмэгдэх тусам MUC5B уураг 
ихсэж байгаа нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байлаа.23 Мөн Hertel, S нарын Герман улсад (2021) 
хийдсэн судалгаанд MUC5B ба MUC7 уургийн хэмжээ 
5-6 цоорсон шүдтэй хүүхдэд эрүүл шүдтэй хүүхдээс 
өндөр байгаа нь тэмдэглэгдсэн нь бидний судалгааны 
үр дүнтэй дүйж байна.24 

Дүгнэлт:
1.	 Судалгаанд хамрагдсан 12 настай нийт 190 

хүүхдийн дунд ШЦӨ-ний тархалт 88.6%, эрчмийн 
үзүүлэлт 2.79 ЦЛА/Ш байв. 

2.	 Нийт хүүхдийн тайван үеийн шүлс ялгарах хурд 
0.34±0.2 мл/мин байсан бол хяналтын I бүлэгт 
0.41±0.22 мл/мин, хяналтын II бүлэгт 0.36±0.19 
мл/мин, тохиолдлын бүлэгт 0.26±0.17 мл/мин 
(p<0.05) байлаа. 

3.	 Хүүхдийн ШЦӨ ба шүлс ялгарах хурдны хооронд 
сул, урвуу хамаарал ажиглагдаж байгаа бол ШЦӨ 
ба шүлсний MUC5B, MUC7 уургийн хооронд 
сул, шууд хамаарал ажиглагдлаа. 
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Background: The World Health Organization (WHO) has announced that dental caries is the leading oral disease in 
children, and it is a chronic infectious disease derived by multiple causes. The vision of WHO is to hold that the dental 
caries score in 12-year-old children have to lower than 1.5 DMF/t by 2025. Saliva is the main test and biomarker of high 
research importance, which is an internal factor of dental caries. Despite the fact that salivary proteins are a very small 
part of the composition, they play a role in inhibiting the growth of caries-causing bacteria and enamel demineralization 
and remineralization. For example, salivary mucin accounts for 20-30% of the total protein in saliva and is the most com-
monly studied. In 2018, in 6-and 12-year-old children in India, and in 2015 in Thailand, 9-11-year-old children, the saliva 
flow rate and salivary MUC5B and MUC7 proteins were found to be related to dental caries in children.
Aim: The aim of this study was to assess the relationship between the dental caries and salivary mucin. 
Materials and Methods: The study population was consisted of 190 children aged 12 years old, studying 84th secondary 
school. We obtained according to the informed consent No.2022/3-03-36 of the Ethical Committee. The oral examination 
was done according to the recommendation of WHO, 2013. Saliva sample was collected between 9:00 AM and 11:00 
AM. All children abstained from eating and drinking 2 h. Salivary mucin protein was analyzed by Sunlong Biotech Co., 
Ltd. Human Mucin-5B, Mucin-7, ELISA Kit (SL1210Hu, SL1211Hu) in the Medical Pathology Laboratory of MNUMS.
Results: The prevalence and DMF/t score of dental caries were 88.6% and 2.79 among all children. The unstimulated 
salivary flow rate were 0.34±0.2 ml/min among selected children, 0.41±0.22 ml/min in control-I group, 0.36±0.19 ml/min 
in control-II group and 0.26±0.17 ml/min in the case group (p<0.05). The mean concentrations of MUC7 and MUC5B 
amounted to 0.38±0.22 ng/ml and 0.31±0.09 ng/ml in the control I group, 0.42±0.19 ng/ml and 0.35±0.11 ng/ml in the 
control II group, 0.45±0.07 ng/ml and 0.38±0.13 ng/ml in control group, respectively (p<0.001). 
Unstimulated salivary flow rate was significantly difference between groups (p=0.018), but concentration of salivary 
MUC5B (p=0.96) and MUC7 (p=0.78) glycoproteins was no significantly difference.
Conclusion:

1.	 Among 190 12-year-old children who participated in the study, caries prevalence was 88.6%, and the intensity index 
was 2.79.

2.	 The rate of saliva secretion at rest in all children was 0.34±0.2 ml/min, while it was 0.41±0.22 ml/min in the control 
group I, 0.36±0.19 ml/min in the control group II, and 0.26±0.17 ml/min in the case group (p<0.05). was

3.	 A weak and inverse correlation was observed between caries and saliva secretion rate in children, while a weak and 
direct correlation was observed between caries and MUC5B and MUC7 proteins in saliva.

Keywords: ELISA, 12 year-old children, MUC5B, MUC7, Salivary flow rate


